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臨床の実際で，肺癌の診断は，あらゆる病期で行なわ
れる。しかし，最初の症状あるいは兆候が出現してから
診断がつくまで，無意味に時間を経過することがしばし
ばある o それゆえ肺癌の診療にさいして多くの臨床的症
状ないし兆候を考慮することはいうまでもないが，まず
もって，もっとも，ふつうに肺に限られた症状である
「せき」と「たん」に早期診断の手がかりがあるかどう
かその重要性をもう一度，考えてみたい。
せき
肺癌の初期症状のうち，ふつう最初にあららわれるの
はせきであり， 香月が指摘したように 2cm以下の微小
肺癌の発見時にさえ 38.5%程度にみとめられる。また肺
癌の進展にともなって，経過中，すべての例で，せきが
出現するといえる D せきは上気道の感染のすべてにおい
て，もっともふつうな症状であるから，肺癌の進行過程
で，かえって数週ないし数カ月の間，しばしばこれを，
患者が気にしないことがある。それゆえ，われわれは長
く続く，せきの原因を検索することの重要性を充分に理
解しなければならない。 とくに 40才以上の患者で， か
ようなせきの原因を究明することが大切であると思う。
喫煙者で，いわゆる慢性のせきと解する，長期持続性の
せきがあれば，やはり肺癌との関連性について，考え
なければならない。すべての喫煙者の，長くつづく，せ
きは半年，できればもっと短期間で，できるだけの原因
追究をする要がある。一方，せきの性質が，最近急変し
たと訴える喫煙者があれば，とくに肺癌の診断を目的に，
あらゆる方法が，むけられるべきである。一般にいえる
ことながら，肺疾患で，せきは共通のー症状であり，そ
の特性および成り立ちについていえば，腫E毒性および非
腫傷性肺疾患の両者で，しばしば同一であることは注意
しなければならない。
せきの発現機序についてはここではふれないが，肺癌
ではあらゆる種類の，しかも，あらゆる程度のせきがお
こる可能性がある。肺癌の増殖により，気管・気管支分
枝のいずれの場所が，部分的あるいは完全に閉塞してい
るか，潰虜性になっているか，あるいは破壊されている
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かによって，せきがはっきりする。かような効果は，気
管および気管支内からの腫療の増殖によるか，あるいは
その外側から肺あるいはリンパ節の連続性の障害による
圧迫により生じるものであるロまた，せきは閉塞した気
道より末梢側の肺炎，気管支拡張症，あるいは肺膿療に
よってもおこる。胸膜，縦隔および胸廓など，すべてが
これに付加的にはたらく。肺癌患者は，ふつう初期には
運動時にのみせきをする。初期の空らせきは，気管内膜
刺激によるものであるが，感染が随伴すれば，ますます
多くなる。気管あるは太い気管支の狭窄ないし圧迫は，
金属性のせきを生じるが， さらに気管支狭窄がすすむ
と，ヒュー・ヒューという呼気性の端鳴が出現する。胸
膜の侵襲があれば，疹痛を伴ない，乾性のせきがみられ
ることもある。上部縦隔組織が侵襲されると，しばしば
発作性の息のつまるような型のせきがおこることがあ
る。一般に患者が臥位をとるときにはじまる。うえにの
ベた型以外のせきも肺癌ではおこりうる。以上のベたせ
きの形は，もっとも特徴的なものについてのべたにすぎ
ない。せきの型は，しばしば肺癌の進展の部位の分析に
対し，いとぐちを提供する。このことについては，別に
項をもうけてのベる。
原因不明で、，なお長くつづくせきは，たとえ，それが
特徴的であろうとなかろうと，気管支鏡の適応となると
考える。くりかえし，たんの細胞診および擦過細胞診を
行なうべきである。さらに，くわしい X線検査を行なわ
なければならない。かようなせきの追究は肺癌の早期診
断につながる可能性がある。
たん
この症状はせきにくらべると出現頻度は少ない。諸家
の調べからすれば，これが初期症状としてあげられてい
るものはほぼ 15%にすぎない。われわれが入院時調べ
た結果はもっと高く，病期がすすめば，すべての肺癌患
者において，たんの出る時期があるはずである。また腫
療の大きさに，たんの出現頻度も左右される。さきにの
ベたように，微小肺癌の発見時にも， 3096にたんがみと
められたことは注目に値する。すなわち，初発症状でみ
られなくとも，気管支壁に沿って肺癌の，増殖進展にと
もなって，ほとんどすべての場合みられるわけである。
はじめ，腫療の増大による刺激の結果，分泌過剰がおこ
り，また，病期がすすめば閉塞された気道の感染の結果
として，分泌過剰がおこる o もし気管支が潰、蕩性になれ
ば，たんが血性になる。かように肺癌のたんは，きわめ
て少量から，多いものまでいろいろである。また肺炎の
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たんのように，さび色の場合，粘膿性の場合，あるいは
気管支拡張症，肺化膿症のそれのように，膿性を呈する
ものがある。これらのたんの中に退行変性した腫窮細胞
を脱落する。たんの細胞診断および採集法の重要なこと
はいうまでもない。肺癌診断にどのように，たんが利用
されているかあとでのベる。
肺癌の発生部位と「せき」・「たん」の関係
われわれの施設における原発性肺癌切除例中，癌腫の
直径 5cm以下の症例 134倒を検索対象とし，臨床的・
病理学的に発生部位の同定を行ない，発当部位の差異お
よび癌腫の増殖様式とせき，たん症状との関係について
当研究施設の鎗田が調べたところをのべる o
同定された発生部位は， 中枢気管支発生例 43例， 中
層発生例 44例，末梢発生例 47例であり，これらを組織
別にみると，中枢例では，扇平上皮癌約 70弘単純癌約  
15%で， 中層発生例では扇平上皮癌と腺癌が， ほぼ同
様， 末檎発生例では腺癌が約 80%を占め， 発生部位に
よって組織型の相違がみとめられる。
全症例 134例中，無症状のもの 44例で，大部分の症
例は明らかな症状をもっ，そのうちわけは，せき 64/134，
たん 43/134，血たん 33/134，その他 27/134の順になっ
ている。さらに，これを肺癌の発生部位別にみると，無
症状のものは中枢・中層・末梢の順に数を増す。すなわ
ち，中枢型では大部分の症例で症状を示す。せきの発生
頻度は，中枢 35/43，中層 19/44，末柏、 10/47と中枢発生
の過半数にせきがみられる。たんの頻度は，中枢 20/43，
中層 14/44，末檎 9/47で， さらに血たんについてみる
と， 中枢および中層にほぼ同数の頻度をみ，末柏、では 
5/47とはるかに少ない。また，組織別と主症状の関係を
みると，扇平上皮癌にせき・たんを多くみとめ，ついで
腺癌に多い， うえにのベたように扇平上皮癌は大部分中
枢型であり，中層型は扇平上皮癌がほぼ同数で，末梢型
は腺癌が大部分を占めることと考え合せ，せき・たんの頻
度ならびに血たんの発生の仕方がある程度理解できる。
たんの細胞診
肺癌早期診断の見地から，たんの細胞診などのように
考えるかについてのベる。
この問題について，わが国でも昭和 40年ごろ，当研究
施設の香月を班長に，厚生省癌研究の一環として行なわ
れた。その結果によると，たんを細胞診の対象とするこ
とは，外来検査として必要で、あるが，被検物としては，
気管支内擦過法による擦過物に重点をおくのがよいとさ
れている。そして，たんの細胞診は，中枢気管支発生と
考えられるものにとくに有力である。ただし，末梢気管
支発生のものに対しても繰返えし行なうとき，かっ気管
支症状のないもの，すなわち，たんのないものに対して
誘発法を試みると，陽性率をあげることは知られてい
るo このことは，さきにのベた肺癌の発生部位とたんの
性状にかんする前項の記述でふれた。一方，検査実施に
あたっては，とくに習熟を要する難点はのこる。
早期癌では，たんの細胞診の陽性率はきわめて少ない
から，気管支鏡と細胞診は不即不離であり，十分に熟練
したスクリーナーを求めることの困難な現状からすれば
被検物の重点はむしろ，擦過物ならびに洗浄物に限定す
べきであるという考えをわれわれはもっている。
しかし，集団検診のスクリーニングに，たんを用いる
ことについては， なお悲観的なむきが多い。ただし， 
Grzybowski らが， 胸部X線像とたんの細胞診を同時
に， 40才以上の喫煙男子で，しかも，慢性気管支炎，長
期にわたる胸部X線異状所見，ないしは，最近肺炎から
快復した， などの病歴をもっ 2，112例についてしらべた
ところでは， X線のみで 8例，細胞診のみで 7例，両者
で同時に指摘されたものは 2例であった。かような事実
から，たん細胞診を，ただちにすてさることはなお問題
があろう。すなわち，胸部X線像読影に重点、をおくとし
ても，スクリーニングのある段階でこれを採用する可能
性を今後の問題として保留する。
外来患者に，積極的にたんの細胞診を行なうことを主
張する学者はかなり多い。ただし，胸部X線検査と細胞
診を同時に行なうことはいうまでもないが，たん細胞診
陽性で X線所見陰性と判定されうるものは，きわめて少
ないとしても，この点について一抹の未解決の不安がの
こる。
さらに入院患者に対して細胞診をいかに行なうべきか
の問題があろう。
肺癌の患者に対し，第 lに考えるべきことは，確診ま
での期間の短縮である。くりかえし，たんの細胞診を行
なうことの価値をみとめるとしても，われわれは，胸部 
X線検査ならびに，より直接的な気管支鏡検査および，
それに伴なう擦過細胞診を同時に施行するようになれ
ば，おそらく診断率はさらに向上するものと思う。
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